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Objectives: Since swallowing function changes with typical aging, it is important to eluci-
date the geriatric swallowing characteristics. Some swallowing features in the elderly may 
be related to geriatric diseases such as stroke, motor disorders, and dementia; in all of which 
early detection of swallowing problems can play a critical role in both diagnosis and inter-
vention by utilizing a comprehensive evaluation tool. Therefore, the purpose of the study 
was to establish the content validity of evaluation items of the swallowing assessment pro-
tocol, which is under development. Methods: We trichotomized a total of 78 evaluation 
items from the ubiquitous swallowing assessment tools into three domains: self-report of 
swallowing function, self-report of swallowing-related quality-of-life, and clinical swallow-
ing assessment. Ten speech-language pathologists (age, 43.60± 5.99 years; clinical experi-
ence period, 15.00 ± 6.63 years) responded to a 5-point Likert questionnaire to evaluate 
the content validity of the items. Based on these results, each Content Validity Index (CVI) 
was retrieved. The cut-off point of .75 was used as an indicator of items with good content 
validity. Results: The number of the evaluation items with the CVI exceeding the cut-off 
point of .75 were 66 in total, comprising 16 items regarding self-report of swallowing func-
tion, 22 of self-report regarding swallowing-related quality-of-life, and 18 regarding clinical 
swallowing assessment. Conclusion: These items are expected to be utilized for assessing 
the swallowing function of the community-dwelling elderly. By doing so, we may be able 
to detect and monitor dysphagia-related symptoms, often leading to aspiration pneumo-
nia, weight loss, and/or elderly frailty. 
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일반적으로 삼킴은 음식물을 구강에서 인후두강으로 넘기는 행
위 자체를 일컫지만, 광의의 개념으로는 삼키는 행위 전 단계부터 
포함한다. 즉, 음식물을 구강에서 씹어서 삼키기 적절한 음식덩이
(bolus)로 만드는 ‘구강준비단계’, 음식덩이를 구강 뒤편으로 보내
는 ‘구강운반단계’, 인후두강으로 내려 보내면서 발생하는 일련의 
동작들(즉, 설골-후두 거상운동, 후두개 닫힘, 상부식도괄약근 열
림 등)을 반영하는 ‘인후두단계’, 그리고 마지막으로 상부식도괄약
근을 통과한 음식덩이가 식도를 거치는 ‘식도단계’ 등 크게 네 단계
를 망라한다. 노년층에서는 나이가 듦에 따라 삼킴에 필요한 생리
학적 기능이 변화하면서 삼킴문제(예: 사레)가 유발된다(Mulheren 
et al., 2018). 이에 따라 노인들이 어떠한 삼킴문제를 보이는지, 그리
고 그 문제를 노인 스스로 어떻게 인지하는지를 확인하는 것은 중
요하다. 특히, 일부 삼킴 특색은 뇌졸중, 운동장애질환, 치매 등과 
같은 노인성 질환과 연관되는 변인이 될 수 있기 때문에 초기에 문
제점을 파악하는 것이 질환의 진단과 중재에도 도움이 된다.
한편, 이러한 삼킴문제를 제대로 파악하기 위해서는 타당한 평
가도구를 활용하는 것이 중요하다. 이를 위하여 적절한 평가영역 
및 문항들이 포함된 평가도구를 구성한 후 타당성을 검증하는 것
이 전제되어야 한다. 왜냐하면, 평가 프로토콜에 포함되는 문항들
이 어떠한 속성을 지니며, 또한 어떤 방식으로 측정되는지 등에 따
라 삼킴문제의 양상과 유병률이 달라지기 때문이다. 현재까지 노인
성 삼킴장애 유병률은 적게는 11%부터 많게는 62%까지 보고된다
https://doi.org/10.12963/csd.18544
Original Article
Commun Sci Disord 2018;23(4):1042-1054ISSN 2288-0917 (Online)
https://doi.org/10.12963/csd.18544 http://www.e-csd.org    1043
노년층 삼킴 평가 프로토콜의 내용타당도  •  김향희 외
(Holland et al., 2011; Kim & Park, 2014; Park, 2011).
‘삼킴’에 대한 평가는 주로 ‘자가보고 설문(self-report question-
naire)’을 활용한 주관적 인식을 조사하는 방식이 가장 간편한 것으
로 받아들여지는데, 설문 문항에는 ‘물이나 음료수를 드시는 것이 
어려운가요?’, ‘음식이 목에 잘 걸리나요?’ 등의 주로 삼킴 기능과 관
련된 내용이 포함된다(Belafsky et al., 2008). 또한, 기능 저하로 인
하여 본인의 활동 제약을 호소하는 문항, 예컨대, ‘삼킴문제 때문에 
사람들과의 모임이 즐겁지 않다’와 같이 삼킴과 연관된 삶의 질
(quality of life) 문항들로도 구성되기도 한다(McHorney et al., 2002).
자가보고 설문 이외에도 전문가에 의해 이루어지는 ‘임상평가’ 
도구도 활용성이 높다. ‘임상평가’는 삼킴과 관련된 구조의 기능을 
평가하되, 가급적 좀 더 구조화된 수치에 근거하여 문제 여부를 파
악하고자 한다. 예컨대, 혀의 교호운동속도(diadochokinetic rate, 
DDK rate) 과제를 통해 혀의 운동성이 삼킴에 미치는 영향을 확인
하고자 하는데, 이는 교호운동속도와 삼킴 기능 간의 연관성이 보
고된 바 있기 때문이다(Byeon, 2016; Festic et al., 2016). 이때 초 당 
반복수의 규준에 따라 정상 여부를 확인한다. 또한 임상평가 프로
토콜의 문항으로 가장 빈번히 활용되는 것은 ‘물 삼킴 검사(water 
swallowing test, WST; DePippo, Holas, & Reding, 1992; Suiter & 
Leder, 2008)’이다. WST에서는 일정량(예: 3 mL)의 물을 삼키게 한 
뒤, 음성 질의 변화, 기침, 목 가다듬기 등의 증상을 통해 삼킴장애
의 위험 여부를 확인하는데, 음성 질에 대한 음향학적 분석을 통한 
비교적 객관적인 결과를 도출하기도 한다(Lee, Choi, Choi, & Kim, 
2018). 그런데 검사의 효율성을 위하여 WST의 임상평가 문항이 
‘물을 삼킬 때에 사레에 걸리거나 기침을 하나요?’와 같은 자가보고 
설문 문항으로 대체되어 쓰여지기도 한다.
이와 같이, 삼킴과 관련된 문제를 평가하기 위한 평가 프로토콜
은 다수 존재한다. 국내에서는 외국에서 개발된 기존의 평가도구
를 번안하여 우리나라 환자들에게 적용한 연구들을 발표해 왔다
(Jeong, 2017). 그러나, 환자들이 다수 포함되지 않은 지역사회 거주 
노년층을 대상으로 이들 기존 도구를 활용하고자 할 때에 적어도 
다음의 한계점이 있다. 첫째, 기존 도구들은 환자군에 적용하기 용
이하도록 비교적 적은 수(예: Eating Assessment Tool, EAT-10의 10
문항; Belafsky et al., 2008)의 특정 문항들로 이루어진 경우가 많다. 
그러나 이들 도구들을 통해 환자들의 삼킴장애 여부를 확인하게 
되는 검사의 민감성(sensitivity)을 확보할 수는 있으나, 노화에 따
라 변화되는 삼킴 기능이 정확하게 무엇인지를 확인하려면 충분한 
수의 문항들로 이루어진, 노년층 특이적(elderly-specific)인 평가에 
초점을 맞춘 평가도구가 필요하다. 이러한 평가도구를 활용하여 문
항별 삼킴문제 호소율(complaint rate)을 확인하는 일이 중요하다. 
만일 특정 문항(예: ‘평소에 입이 건조하거나 목이 마르다’)에서 대
다수의 노인들이 문제가 있다고 보고한다면 노화와 관련된 특색일 
수 있다. 실제로, 나이가 듦에 따라, 약 복용 여부에 따라 침샘기능
이 저하되어 침분비가 줄어들며(Affoo, Foley, Garrick, Siqueira, & 
Martin, 2015), 씹기나 삼킴 기능에 부정적인 영향이 미친다(Ro-
gus-Pulia, Gangnon, Kind, Connor, & Asthana, 2018).
둘째, 같은 맥락에서 이들 도구들 대부분은 삼킴 기능에 관한 자
가보고, 삶의 질 자가보고, 그리고 임상평가들 중 한두 가지 영역에
만 국한된 문항들로만 이루어져 있다. 예컨대, EAT-10은 삼킴기능 
문제(예: ‘액체를 삼키려면 힘이 든다’)와 이로 인한 삶의 질 저하
(예: ‘삼킴문제 때문에 외식하는 데 지장을 받는다’)에 대한 자가보
고에 주로 초점을 맞춘 반면, 구강-인두 단계에서의 임상평가는 포
함되어 있지 않다. 이와 대조적으로, McGill Ingestive Skills Assess-
ment (MISA; Lambert, Gisel, Groher, & Wood–Dauphinee, 2003)
는 식사 시 자세와 손 동작과 같이 제반 신체의 기능이나, 액체와 고
체 등 농도에 따른 삼킴 시 구강의 형태에 대해 평가하지만, 대상자
의 주관적 인식이나 정서적인 반응 등은 다루지 않는다. 우리가 ‘노
화’에 따른 노인성 삼킴문제의 실체를 정확하게 파악하고자 한다
면 전문가에 의한 ‘임상평가’, 노인 스스로 지각하는 삼킴문제에 대
한 자가보고, 그러한 문제에 따른 대상자의 삶의 질 보고를 포함한 
동시적이고도 포괄적인 평가가 이루어져야 할 것이다. 왜냐하면 세
계보건기구(World Health Organizatio, WHO)가 주창한 국제기
능장애건강분류(International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health, ICF) 개념에 따르면(WHO, 2001), 건강에 대한 
평가는 신체 구조 및 기능뿐만 아니라 그와 관련된 활동(activities) 
및 참여(participation)적 요소까지 포함한 삶의 질 영역까지 아울
러야 하기 때문이다.
한편, 평가를 시행하는 방식에 있어서 ‘자가보고’ 형식의 주관적 
보고의 이점은 대상자 스스로 문제를 경험했는지 여부를 손쉽게 
확인할 수 있다는 것이다(Demetriou, Ozer, & Essau, 2015). 노인성 
삼킴장애는 신경계 손상에서는 쉽게 관찰되는 삼킴 관련 뇌영역의 
기능장애가 뚜렷하지 않으므로, 노화에 따라 노인들이 보고하는 
변화의 경험이 진단 평가에 중요한 요소가 될 수 있다. 또한, ‘자가보
고’는 장소에 구애받지 않고 다수를 대상으로 평가가 동시에 이루
어질 수 있다는 장점이 있으며, 전문가에 의해 임상평가가 이루어지
기 전에 대상자가 나타내는 문제점을 미리 선별해 볼 수 있다. 지역
사회 거주 노년층의 경우, 대단위 전국 규모의 조사(예: ‘노인실태조
사’; Korea Institute for Health and Social Affairs, 2017)나 소규모 
연구(Wham et al., 2017)에서 자가보고만으로 삼킴문제의 유병률
을 보고하기도 한다. 
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새로운 도구를 개발하는 과정은 관련 전문분야의 많은 지식과 
시간, 그리고 비용을 필요로 하는 복잡한 과정으로서 결코 쉽지 않
은 일이다. 그러나 노화 과정에서의 삼킴 기능의 변화를 확인하고 
정확한 평가규준을 확립하고자 최대한 포괄적인 형태의 검사도구
를 구성할 필요성이 있다. 이때, 삼킴기능을 타당하게 평가하기 위
해서는 이론적 및 임상적으로 중요시된 문항들을 재확인해야 하
며, 문항의 내용이 측정 목적에 얼마나 부합하고 있는지를 의미하
는 ‘내용타당도(content validity)’가 충족되어야 한다(Sung, 2002). 
그러므로, 내용타당도는 평가문항들을 적용하기 전에 확인되어야 
할 타당도라고 할 수 있다. 이에, 본 연구에서는 노년층의 삼킴기능
을 평가하기 위한 목적으로 개발 중인 ‘삼킴 모니터링-평가 프로토
콜(Swallowing Monitoring & Assessment Protocol, SMAP)’의 개
별 문항들에 대한 내용타당도를 검증하고자 하였다. 이를 위하여 
다음 두 단계의 연구 과정을 거쳤다. 
첫째, 기존에 널리 사용되고 있는 삼킴 관련 검사도구들의 문항
들을 조사하여, 노년층의 삼킴능력을 평가하는 데 유용하다고 판
단되는 문항들을 채택하였다.
둘째, 이상의 검사 문항들에 대한 내용타당도 지수(Content Va-
lidity Index, CVI)를 산정하기 위하여 삼킴장애 분야의 전문가들
을 대상으로 대면 설문조사를 실시하였다.
연구방법
제1단계: 기존 평가도구들의 문항 조사
제1단계에서는 노년층의 삼킴능력을 평가하는 데 널리 사용되
고 있는 대표적인 평가도구들을 조사하여 그 내용들을 삼킴에 대
한 ‘기능 자가보고’, ‘삶의 질 자가보고’, ‘임상평가’ 등의 세 영역으로 
나누어 세부 문항들을 살펴보았다. 기존 대부분의 평가도구들은 
뇌졸중, 두경부암 등 질환으로 인한 삼킴장애 평가를 주목적으로 
개발된 것이었으나 노년층의 삼킴 평가 시에도 차용되고 있다. 그 
외에도 노년층을 대상으로 삼킴능력을 조사한 개별 연구들에서 
사용된 설문 문항들도 내용타당도 검증에 포함하였다(Bloem et 
al., 1990; Chen, Golub, Hapner, & Johns, 2009; González‐Fernán-
dez, Humbert, Winegrad, Cappola, & Fried, 2014; Lindgren & 
Janzon, 1991; Mann, Heuberger, & Wong, 2013; Nathadwarawala, 
McGroary, & Wiles, 1994; Okamoto et al., 2012).
문항 검증을 위한 설문지를 구성하였는데 Appendix 1과 같이 
‘삼킴기능 자가보고’, ‘삼킴 관련 삶의 질 자가보고’, ‘삼킴 임상평가’
에서 각각 36개, 22개, 19개, 총 77개의 문항을 포함하였다. 영역별
로 자세히 살펴보면, ‘삼킴기능 자가보고’의 경우, 기존의 자가보고 
평가도구들의 문항 22개 이외에도 임상평가에서 자가보고 설문 문
항으로 대체 가능하다고 판단되는 14개의 문항들(예: 식사할 때 앉
아 있기가 힘들어졌다)을 추가하여 총 36개 문항들로 ‘삼킴기능 자
가보고’의 내용타당도 설문지를 구성하였다. ‘삼킴 관련 삶의 질 자
가보고’의 경우, 기존의 도구들에는 주로 ‘삼킴’과 관련된 삶의 질 
문항만을 포함하였으므로, 노년층에서 빈번히 보고되는 ‘씹기’ 문
제에 대한 삶의 질 문항들을 별도로 하여 총 22개의 문항들로 구성
하였다. 마지막으로, ‘삼킴 임상평가’ 영역의 경우에는 기존 도구들
에서 발췌된 16개에 ‘자가섭식’, 문항, 그리고 설골후두 기능을 거상
(excursion)의 ‘범위(range of motion)’에 국한하지 않고, ‘즉각성
(promptness)’과 ‘횟수(frequency)’를 포함하여 3개 문항을 추가하
여 총 19개로 구성하였다.
제2단계: 내용타당도 검증
검증 절차
기존 평가도구들의 문항들이 노년층의 삼킴을 적절하게 측정하
고 있는지 확인하기 위해 내용타당도 검증을 실시하였다. 이를 위하
여 평정자들에게 5점 리커트(Likert) 척도(1=전혀 적절하지 않음, 
2=적절하지 않음, 3=보통임, 4=적절함, 5=매우 적절함)로 응답하
도록 하였다. 평정자의 응답이 ‘1 (전혀 적절하지 않음)’ 또는 ‘2 (적절
하지 않음)’에 해당하는 경우에는 평정의 이유를 설문지 비고 칸에 
적도록 하였다. 총 3회에 걸쳐 평정자들을 대면하여 설문지를 배포
하고 연구의 취지를 설명하였으며, 평정 시 소요시간은 1시간 미만
이었다. 평정자는 모두 1급언어재활사 자격증을 소지한 삼킴장애 분
야의 임상 경험자로 국한하였다. 인원은 총 10명(평균 연령 43.60±
5.99세, 범위 36-52세)으로, 석사와 박사학위 소지자가 각각 3명, 7명
이었고, 평균 임상경력은 15.00±6.63년(범위 5-22년)이었다(Table 1).
Table 1. Information on raters
No. Age (yr)/ Sex
Clinical  
experience (yr) Education Job setting
  1 36/F   9 Master’s University Hospital
  2 37/F   9 Master’s University Hospital
  3 40/F   5 Doctoral University
  4 52/F 20 Doctoral University Hospital
  5 45/F 18 Master’s University Hospital
  6 36/F   7 Doctoral University
  7 49/F 20 Doctoral University Hospital
  8 45/F 21 Doctoral University Hospital
  9 46/F 19 Doctoral University Hospital
10 50/F 22 Doctoral University Hospital
Mean± SD  43.60± 5.99 15.00± 6.63 
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통계 분석
내용타당도를 분석하기 위하여 내용타당도 지수(CVI)를 활용
하였다. 지수 산출방법은 각 척도 점수별로 1, 2, 3, 4, 5점에 각각 ‘0’, 
‘.25’, ‘.50’, ‘.75’, ‘1.00’을 할당하고, 각 문항별로 평정자들이 평가한 
수치들의 평균을 산정하는 것이다(Fehring, 1987). 절단점(cut-off 
point)으로는 .75를 설정하였다. 예컨대, A문항에 대하여 평정자 3인
(갑, 을, 병)이 각각 3점, 4점, 4점을 주었다면, CVI는 (.50+.75+.75)/3=  
.67이다. 이때, .75가 CVI의 절단점이 되므로, .67은 절단점 이하의 
범위에 해당되기 때문에 문항 A는 타당도가 떨어지는 것으로 판단
한다.
연구결과
제1단계: 기존 평가도구들의 문항 조사
삼킴기능 자가보고
Table 2에서는 기존의 삼킴 평가도구들과 연구들에서 ‘삼킴기능 
자가보고’ 영역으로 발췌된 문항들을 정리하였으며, 평가도구(as-
sessment protocol)의 경우에는 도구의 영문 약자명이 기록되었다. 
‘삼킴기능 자가보고’ 영역과 관련된 평가도구 및 연구의 수는 총 19
개였으며, 총 22개의 문항으로 정리되었다. 각 문항들은 1-15개의 
평가도구 및 연구에 포함되었다. 이들 중 16번 문항인 ‘식사할 때 목
에 뭔가 걸린 느낌이 든다(I feel like something is stuck in my throat 
when I eat)’가 포함된 평가도구 및 연구의 수가 15개로 가장 많았으
며, 9번 문항인 ‘음식을 씹으면서 흘린다(Some food spills out of my 
mouth while I chew)’와 19번 문항인 ‘물이나 음식이 코로 넘어온
다(Water or food comes out of my nose)’가 각각 10개의 평가도구 
및 연구에 포함되었다.
삼킴 관련 삶의 질 자가보고
Table 3에서는 기존 삼킴 평가도구들에서 ‘삼킴 관련 삶의 질 자
가보고’ 영역으로 포함된 문항들을 정리하였다. 해당 영역과 관련
된 평가도구 및 연구의 수는 총 14개로, 이들에서 11개(문항번호 
1-11번)에 해당하는 문항들을 발췌하였다.
Table 2. Self-report items of swallowing function and assessment protocols
No. Items Assessment protocols
  1 I have chewing problem. SWAL-QOL, DegHI
  2 I have swallowing problem. DRACE, DSQ, SSQ, SWAL-QOL, TWST
  3 It is hard to breathe. SDQ
  4 I usually get phlegm in my throat. DRACE, SWAL-QOL
  5 I get out of breath when I eat. 9-Indicators, SDQ, DegHI
  6 My mouth is usually dry or I feel thirsty. DHI
  7 It takes longer to eat at home than before. DHI, DRACE, DSQ, SSQ, SWAL-QOL
  8 I cannot eat properly because of my body condition. DHI, MDADI, DegHI
  9 Some food spills out of my mouth while I chew. 9-Indicators, DRACE, DSQ, DYMUS, SDQ, SWAL-QOL, DegHI, TWST
10 It is hard to chew food. DRACE, SDQ
11 It is difficult to swallow chewed food. TWST
12 Some food remains under my tongue after eating. 9-Indicators, DRACE, DSQ, SDQ, SWAL-QOL
13 It is hard to swallow pills. DHI, EAT-10, ROMP
14 It is hard to eat dry food (e.g., biscuits, crackers). SDQ, SSQ
15 It is hard to swallow saliva. 9-Indicators, SDQ, SSQ
16 I feel like something is stuck in my throat when I eat. 9-Indicators, DegHI, DHI, DRACE, DSQ, DYMUS, EAT-10, SDQ, SSQ, SWAL-QOL, TWST
17 Chewed food gets stuck in my throat and makes it difficult to breathe. DegHI, DRACE, DSQ, ROMP, SWAL-QOL
18 My throat hurts when I swallow food. DegHI , EAT-10
19 Water or food comes out of my nose. DegHI, DRACE, DYMUS, SDQ, SSQ, SWAL-QOL, TWST
20 I choke on water or liquid. DegHI, DYMUS, ROMP, SSQ
21 My pronunciation has become sloppier than before. SWAL-QOL
22 My voice has changed compared to the past. 9-Indicators, DRACE, DSQ, SDQ
9-Indicators= 9 Clinical Indicators of Dysphagia; DegHI= Deglutition Handicap Index; DHI= Dysphagia Handicap Index; DRACE= Dysphagia Risk Assessment for the Commu-
nity-dwelling Elderly; DSQ= Dysphagia Screening Questionnaire; DYMUS= Dysphagia in Multiple Sclerosis; EAT-10= Eating Assessment Tool-10; MDADI= MD Anderson 
Dysphagia Inventory; ROMP= Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson’s Disease; SDQ= Swallowing Disturbance Questionnaire; SSQ= Sydney Swallow Questionnaire; 
SWAL-QOL= Swallowing-Quality of Life; TWST= Timed Water Swallowing Test.
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삼킴 관련 임상평가
Table 4에서는 기존 삼킴 평가도구들에서 ‘임상평가’ 영역으로 
포함된 문항들을 정리하였다. 해당 영역과 관련된 평가도구 및 연
구의 수는 총 17개로 16개의 항목으로 정리되었다. 각 문항들은 1-9
개의 평가도구 및 연구에 포함되었다. 이들 중 8번 문항인 ‘입술 다
물기(lip sealing)’와 10번 문항인 ‘혀 움직이기(tongue movement)’
가 포함된 평가도구는 각각 9개로 가장 많았으며, 5번 문항인 ‘식사 
시 상체 자세(upper body posture)’와 13번 문항인 ‘자발적 기침(vol-
untary cough)’이 각각 8개의 도구에, 11번 ‘연구개 움직임(velopha-
ryngeal movement)’과 ‘말명료도(speech intelligibility)’가 각각 7
개에 포함되었다.
제2단계: 내용타당도 검증
삼킴기능 자가보고 문항에 대한 내용타당도
내용타당도를 검증함에 앞서, 본 연구의 제1단계에서 확인된 ‘삼
킴기능 자가보고’의 22개 문항들 이외에도 기존의 ‘임상평가’ 문항
Table 3. Self-report items of swallowing-related quality-of-life and assessment protocols
No. Items Assessment protocols
  1 I lost weight due to my swallowing problems. DegHI, DHI, DRACE, DSQ, DYMUS, EAT-10, MDADI
  2 I eat smaller meals due to my swallowing problems. DegHI, DHI
  3 It takes more time to eat due to my swallowing problems. DegHI, MDADI
  4 I cannot eat properly due to my swallowing problems. DegHI, DHI, MDADI
  5 I fell less pleasure from eating due to my swallowing problems. DegHI, EAT-10, SSQ, SWAL-QOL
  6 I avoid going out due to my swallowing problems. DHI, EAT-10, MDADI
  7 I avoid eating out due to my swallowing problems. DegHI, DHI, MDADI, ROMP, SWAL-QOL
  8 I feel depressed due to my swallowing problems. DHI, SWAL-QOL
  9 I feel upset due to my swallowing problems. DHI, MDADI, SWAL-QOL
10 I feel stressed due to my swallowing problems. EAT-10
11 My swallowing problems are a nature part of aging.
DegHI= Deglutition Handicap Index; DHI= Dysphagia Handicap Index; DRACE= Dysphagia Risk Assessment for the Community-dwelling Elderly; DSQ= Dysphagia Screening 
Questionnaire; DYMUS= Dysphagia in Multiple Sclerosis; EAT-10= Eating Assessment Tool-10; MDADI= MD Anderson Dysphagia Inventory; ROMP= Radboud Oral Motor 
Inventory for Parkinson’s Disease; SSQ= Sydney Swallow Questionnaire; SWAL-QOL= Swallowing-Quality of Life.
Table 4. Clinical assessment items of swallowing and assessment protocols
No. Items Assessment protocols
  1 Tracheostomy EATS, MASA, NDPCS, RAPIDS, Wisconsin protocol
  2 Ventilator EATS, Wisconsin protocol
  3 Suctions frequency/day RAPIDS
  4 Feeding mode BDST, CSE
  5 Posture (upper body) CSE, DST, EDAS, MEOF-2, MISA, NDPCS, SSA, Wisconsin protocol
  6 Posture (neck) EDAS, MISA, SSA
  7 Finger movement EBS, MISA
  8 Lip sealing CSE, EDAS, MASA, Massey BSS, MDS, MISA, NDPCS, RAPIDS
  9 Jaw movement CSE, EDAS, MASA, Massey BSS, MISA
10 Tongue movement ASDS, CSE, MASA, MMASA, NDPCS, RAPIDS, SSA, TOR-BSST
11 Velopharyngeal movement ASDS, CSE, MASA, MMASA, NDPCS, RAPIDS
12 Hyolaryngeal excursion MASA, NDPCS, RAPIDS, RSST, TWST
13 Voluntary cough MASA, Massey BSS, MDS, GUSS, NDPCS, RAPIDS, SSA
14 Speech intelligibility DST, MASA, Massey BSS, MDS, MMASA, NDPCS
15 Voice quality ED, MASA, MDS, SSA, Wisconsin protocol
16 BMI CSE, Wisconsin protocol
ASDS= Acute-Stroke Dysphagia Screen; BDST= Burke Dysphagia Screening Test; CSE= Clinical Screening Evaluation; DST= Dysphagia Screening Tool; EATS= The Examine 
Ability To Swallow; EBS= The Eating Behavior Scale; ED= Emergency Physician Swallowing Screening; EDAS= Eating Disability Scale; GUSS= The Gugging Swallowing 
Screen; MASA = Mann Assessment of Swallowing Ability; Massey BSS = The Massey Bedside Swallowing Screen; MDS = MetroHealth Dysphagia Screen; MEOF-
2= Minimal Eating Observation Form-2; MISA= McGill Ingestive Skills Assessment; MMASA= Modified Mann Assessment of Swallowing Ability; NDPCS= Northwestern 
Dysphagia Patient Check Sheet; RAPIDS= The Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagic Stroke; RSST= Repetitive Saliva Swallowing Test; SSA= Standardized Swal-
lowing Assessment; TOR-BSST= The Toronto Bedside Swallowing Screening Test; TWST= Timed Water Swallowing Test; BMI= body mass index.
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들이 ‘자가보고’의 방식으로 대체 설문이 가능한 14개 문항을 추가
하였다. 따라서 총 36개의 문항들에 대한 내용타당도가 검증되었
다. 삼킴기능 자가보고 문항에 대한 내용타당도 결과, 2번 문항인 
‘나에게 삼키는 문제가 있다(I have chewing problem)’는 CVI 1.00
으로 확인되었고, 그 다음으로 CVI가 .98로 나온 4개의 문항들은 
28번 문항 ‘침 삼키는 것이 힘들다(It is hard to swallow saliva)’, 30
번 문항 ‘씹은 음식을 삼키다가 목에 걸려 숨 쉬기가 어렵다(Chewed 
food gets stuck in my throat and makes it difficult to breathe)’, 33
번 문항 ‘물이나 액체를 삼키는 것이 어렵다(It is hard to swallow 
water or liquid)’, 34번 문항 ‘물이나 액체에 사레가 걸린다(I choke 
on water or liquid)’였다. 이로써 많은 문항들에서 CVI가 .75보다 
높은 것으로 확인되었다. 그러나 ‘평소에 가래가 끓는다(I usually 
get phlegm in my throat)’, ‘평소에 열이 난다(I usually have a fe-
ver)’, ‘식사 도중에 쉽게 피곤해진다(I get tired easily during meals)’, 
‘예전에 비해 음식 맛을 잘 못 느낀다(I cannot taste food properly 
compared to the past)’, ‘식사를 하루에 (     )번 한다(I eat (     ) meals 
a day)’, ‘간식을 하루에 (     )번 먹는다(I eat snacks (     ) a day)’, ‘예전
에 비해 먹고 싶은 것을 제대로 못 먹는다(I cannot eat properly be-
cause of my body condition)’, ‘예전에 비해 식성이 변했다(My ap-
petite has changed compared to the past)’, ‘식사할 때 앉아 있기가 
힘들어졌다(It has become hard to sit while eating)’, ‘젓가락질이 힘
들어졌다(It has become difficult to use chopsticks)’를 포함한 10개 
문항은 CVI 범위가 .48-.73으로 내용의 적절성이 비교적 낮게 평가
되었다(Table 5). 이에 따라, 최종적으로 26개의 문항이 적절한 내
용타당도를 지니는 것으로 판단되었다.
삼킴 관련 삶의 질 자가보고 문항에 대한 내용타당도
‘삼킴’ 관련 삶의 질 자가보고의 각 문항들은 ‘씹기’에도 그대로 
적용하여 추가적인 11개 문항(문항번호 12-22번)을 포함하여 내용
타당도를 조사하였다. 예컨대, 1번 문항인 ‘삼킴 문제 때문에 체중
이 줄었다’가 ‘씹기’에도 적용되는 경우에는 ‘씹기 문제 때문에 체중
이 줄었다’라는 문항이 된다. 각 삼킴 문항들은 1-7개의 평가도구 
및 연구에 포함되었다. 이들 중 1번 문항인 ‘삼킴문제 때문에 체중
이 줄었다(I lost weight due to my swallowing problems)’가 포함된 
평가 도구는 7개로 가장 많았으며, 4번 문항인 ‘삼킴문제 때문에 먹
고 싶은 것을 제대로 못 먹는다(I cannot eat properly due to my 
swallowing problems)’와 7번 문항인 ‘삼킴문제 때문에 다른 사람
들과 외식하는 것을 꺼린다(I avoid eating out with others due to 
my swallowing problems)’가 각각 6개와 5개의 평가도구 및 연구에 
포함되었다.
삼킴 관련 삶의 질 자가보고 문항에 대한 내용타당도 결과, CVI
가 가장 높은 .98은 2번 문항 ‘삼키는 문제 때문에 한 끼 식사량이 
줄었다(I eat smaller meals due to my swallowing problems)’와 3번 
문항 ‘삼키는 문제 때문에 식사 시간이 오래 걸린다(It takes more 
time to eat due to my swallowing problems)’에서 확인되었고, CVI
가 가장 낮은 문항은 .78로서, 6번과 17번 문항 각각 ‘삼키는/씹는 
Table 5. CVI of self-report items of swallowing function
No. Items CVI
  1 I have chewing problem. .90
  2 I have swallowing problem. 1.00
  3 It is hard to breathe. .75
  4 I usually get phlegm in my throat. .58
  5 I get out of breath when I eat. .80
  6 I usually have a fever.* .68
  7 My mouth is usually dry or I feel thirsty. .75
  8 I get tired easily during meals.* .73
  9 I cannot taste food properly compared to the past.* .70
10 It is hard to smell (food) than before.* .75
11 I eat (          ) meals a day.* .63
12 I eat snacks (          ) a day.* .48
13 There has been a decreased in the amount of food I eat.* .78
14 It takes longer to eat at home than before. .85
15 I cannot eat properly because of my body condition. .70
16 My appetite has changed compared to the past.* .58
17 It has become hard to sit while eating.* .67
18 It has become difficult to use chopsticks.* .63
19 I spill food as I put it in my mouth.* .78
20 Some food spills out of my mouth while I chew. .90
21 I spill when I drink water from a cup.* .85
22 It is hard to sip water or drinks with a straw.* .93
23 It is hard to chew food. .96
24 It is difficult to swallow chewed food. .96
25 Some food remains under my tongue after eating. .90
26 It is hard to swallow pills. .90
27 It is hard to eat dry food (e.g., biscuits, crackers). .83
28 It is hard to swallow saliva. .98
29 I feel like something is stuck in my throat when I eat. .95
30 Chewed food gets stuck in my throat and makes it difficult to 
breathe.*
.98
31 My throat hurts when I swallow food. .88
32 Water or food comes out of my nose. .93
33 It is hard to swallow water or liquid. .98
34 I choke on water or liquid. .98
35 My pronunciation has become sloppier than before. .88
36 My voice has changed compared to the past. .93
Bold text indicates CVI ≥ .75.
CVI= Content Validity Index.
*Added 14 items.
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문제때문에 외출을 꺼린다(I avoid going out due to my chewing 
problems)’였다. 삼킴 관련 삶의 질 자가보고의 모든 문항들은 CVI
가 .75보다 높아 그 적절성이 확인되었다(Table 6).
삼킴 관련 임상평가 문항에 대한 내용타당도
삼킴 관련 임상평가 문항에 대한 내용타당도 결과, 1번 문항 ‘삽
관(Intubation)’, 2번 문항 ‘호흡기 착용(Ventilator)’, 4번 문항 ‘섭식 
양식(Feeding mode)’, 14번 문항 ‘설골-후두거상 범위(Hyolaryn-
geal excursion-Range of motion)’, 16번 문항 ‘자발적 기침(Volun-
tary cough)’이 CVI가 1.00이었으며, 대부분의 다른 문항들에서도 
CVI가 .75보다 높은 것으로 확인되었다. 그러나 8번 문항 ‘손가락 
동작(Finger movement)’은 CVI가 .65로 적절성이 비교적 낮게 평
가되었다(Table 7). 이로서, 총 18개의 ‘임상평가’ 문항이 적절한 내
용타당도를 보였다.
논의 및 결론
노년층에서 삼킴기능이 저하된다는 점은 노인 개개인이 주관적
으로 느끼게 되는 불편함을 호소함에 따라 밝혀진다. 이러한 ‘불편
함’은 임상에서는 ‘주호소(chief complaints)’로서 가장 먼저 청취되
어야 하며(D’cruz et al., 2018), 임상적 평가가 이루어지는 절차를 거
침으로써 문제점이 비로소 정확하게 확인된다. 그런데 이러한 삼킴
의 주관적 불편함과 임상적 징후로 인하여 일상생활의 어려움을 
초래하거나 사회 생활의 제한을 야기한다면 삼킴문제와 관련된 삶
의 질이 저하되게 된다(McHorney et al., 2000). 이는 국제기능장애
건강분류(ICF)의 관점에서 볼 수 있듯이(WHO, 2001), 건강의 요
소는 단순히 기능뿐만 아니라, 기능 문제로 인하여 일상생활의 활
동 및 사회적 참여 제약을 통합적으로 담아내기 때문이다.
본 연구에서는 노년층을 대상으로 실시할 삼킴 평가 프로토콜
을 개발하기 위하여 기존 검사도구들에 기반하여 삼킴과 관련된 
‘기능 자가보고’, ‘삶의 질 자가보고’, 그리고 전문가에 의한 ‘임상평
가’ 등 3가지 평가 영역을 아우른 포괄적인 문항들에 대한 내용타
당도를 검증하고자 하였다. 이를 위하여 기존에 주로 환자들을 대
상으로 활용되고 있는 총 33개의 국외 평가도구들, 그리고 8곳(개)
의 클리닉 및 논문에서 사용된 평가자료들을 바탕으로 78개 문항
의 평가 프로토콜을 구성하였다. 그런 다음, 10명의 전문가들을 대
상으로 이들 문항들의 내용타당도를 검증한 결과, 3개 평가영역에
서 각각의 문항들 중 CVI가 .75를 초과하는 것들이 각각 26개, 22
Table 6. CVI of self-report items of swallowing-related quality-of-life
No. Items CVI
  1 I lost weight due to my swallowing problems. .95
  2 I eat smaller meals due to my swallowing problems. .98
  3 It takes more time to eat due to my swallowing problems. .98
  4 I cannot eat properly due to my swallowing problems. .90
  5 I feel less pleasure from eating due to my swallowing problems. .85
  6 I avoid going out due to my swallowing problems. .78
  7 I avoid eating out with others due to my swallowing problems. .85
  8 I feel depressed due to my swallowing problems. .80
  9 I feel upset due to my swallowing problems. .80
10 I feel stressed due to my swallowing problems. .88
11 My swallowing problems are a natural part of aging. .83
12 I lost weight due to my chewing problems. .90
13 I eat smaller meals due to my chewing problems. .93
14 It takes more time to eat due to my chewing problems. .93
15 I cannot eat properly due to my chewing problems. .88
16 I feel less pleasure from eating due to my chewing problems. .83
17 I avoid going out due to my chewing problems. .78
18 I avoid eating out with others due to my chewing problems. .85
19 I feel depressed due to my chewing problems. .80
20 I feel upset due to my chewing g problems. .80
21 I feel stressed due to my chewing problems. .88
22 My chewing problems are a natural part of aging. .80
Bold text indicates CVI ≥ .75.
CVI= Content Validity Index.
Table 7. CVI of self-report items of swallowing related quality of life
No. Items CVI
  1 Intubation 1.00
  2 Ventilator 1.00
  3 Suction frequency/day .93
  4 Feeding mode 1.00
  5 Self-feeding* .93
  6 Posture (upper body) .95
  7 Posture (neck) .93
  8 Finger movement .65
  9 Lip sealing .93
10 Jaw movement .85
11 Tongue movement .95
12 Velopharyngeal movement .95
13 Hyolaryngeal excursion (promptness)* .98
14 Hyolaryngeal excursion (range of motion) 1.00
15 Hyolaryngeal excursion (frequency)* .88
16 Voluntary cough 1.00
17 Speech intelligibility .83
18 Voice quality .88
19 BMI .80
Bold text indicates CVI ≥ .75.
CVI= Content Validity Index; BMI= body mass index.
*Added 3 items.
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개, 18개로 총 66개 문항으로 나타났다.
각 평가영역들을 차례로 살펴보면, 전문가들은 ‘기능 자가보고’
에서 가장 직관적인 설문 문항인 2번 문항 ‘나에게 삼키는 문제가 
있다’를 가장 중요한 문항이라고 간주하였다. 이 문항은 실질적으
로 대다수의 삼킴장애 검사도구들에 포함된 문항으로서(예: DRA-
CE, DSQ, SSQ, SWAL-QOL, TWST), 임상에서 가장 간단하게 삼
킴장애를 탐지하는 데 활용할 수 있다. 이와 유사하게 한 선행연구
에서는 ‘삼키는 문제가 있으십니까?’라는 1개의 문항과 추가적으로
는 ‘삼킴문제가 노화의 자연스러운 현상이라고 생각하십니까?’라
는 문항을 포함하여 총 2개의 문항만을 설문으로 활용한 바 있다
(Chen et al., 2009). 그러나, 대상자 특히 노인이 ‘삼키는 문제’를 정
확하게 무엇인지를 인지하지 못하는 경우에는 설문 시에 추가 설명
이 필요할 수 있다. 한 연구에서는 1개의 문항을 설문으로 사용하
면서 ‘삼킴문제’가 ‘목이나 가슴에 음식이 걸린 느낌’으로 한정하는 
부가 설명을 넣은 ‘지난 1년 동안, 얼마나 자주 삼킴문제를 보였습
니까? (목이나 가슴에 걸린 느낌)’라는 문항을 활용하였다(Cho et 
al., 2015). 자가보고 설문 문항으로 1문항만을 활용할 때에 빈번하
게 포함하는 다른 문항으로는 ‘음료수나 스프 등을 마실 때 사레가 
걸립니까? (Inui et al., 2017)’이었다. 이 문항은 선행연구들에서 파
킨슨병을 비롯한 환자들의 삼킴장애를 판명하는 데에도 활용된 
바 있다(Walker, Dunn, & Gray, 2011). 본 연구에서 이 문항들은 둘 
다 CVI가 .98로 나타나 설문 문항으로서의 높은 내용타당도를 나
타냈다. 한편, ‘기능 자가보고’에서 낮은 CVI를 보인 문항들 중 ‘평
소에 가래가 끓는다’와 ‘평소에 열이 난다’는 삼킴문제가 아닌 경우
에도 관찰되는 증세일 수 있다는 전문가들의 의견이 있었으며, ‘과
거에 비해 식성이 변했습니까?’라는 문항에서는 노년층에서 약물 
복용 등에 따라 피하는 음식들이 있을 수 있다는 전문가의 견해가 
있었다.
‘삶의 질 자가보고’ 설문에서는 ‘삼키는 문제’나 ‘씹는 문제’로 인
하여 ‘식사 시간이 오래 걸리는’ 것이 CVI가 .98로 상당히 높았는
데, 앞서 ‘기능 자가보고’에서는 노화에 따라 ‘예전에 비해 식사시간
이 오래 걸린다’라는 문항을 사용했다면, 이 ‘삶의 질’ 영역에서는 
현 상태에서 어떤 문제로 인해 ‘식사시간이 오래 걸리는’ 것에 대해 
묻는다. 실제로 한 선행연구에서 지역사회에 거주하는 120명의 노
쇠한 노인들에게서 가장 흔하게 그리고 심하게 관찰되는 삼킴문제
가 ‘식사 시간이 오래 걸리는’ 것이라고 보고한 바 있다(Miura, Kari-
yasu, Yamasaki, & Arai, 2007). 또한, ‘식사시간(eating duration)’이 
파킨슨병 환자군과 정상대조군을 가장 잘 구별하는 요인인 것으로 
밝혀졌다(Carneiro et al., 2014).
한편, ‘삼키는 문제’나 ‘씹는 문제’로 인하여 ‘먹는 즐거움이 줄었
거나’, ‘우울하거나’, ‘속상하거나’, 스트레스를 받는’ 등의 감정(emo-
tion)과 관련된 삶의 질 자가보고 문항들은 모두 내용적으로 적절
한 것으로 판단되었다. 삼킴 관련(swallowing-related)이거나 건강 
관련(health-related) 설문 문항들에는 흔히 이러한 감정적 삶의 질
(emotional quality of life)을 조사한다. 삼키거나 씹는 문제로 인한 
감정적 반응은 단순하게 기능적 문제를 넘어서 장애(handicap)로 
작용할 수 있기 때문에(Silbergleit, Schultz, Jacobson, Beardsley, & 
Johnson, 2012) 중요하게 다루어야 한다. 삼킴장애지수(Dysphagia 
Handicap Index, DHI; Silbergleit et al., 2012)는 다국의 언어로 번
안되어 광범위하게 사용되며, 총 7개의 감정 문항 즉, ‘창피하거나’, 
‘우울하거나’, ‘먹는 것을 즐기지 않거나’, ‘불안하거나’, ‘장애가 있다
고 느끼거나’, ‘화가 나거나’, ‘걱정되는’ 것 등을 포함한다.
마지막으로, ‘임상평가’ 영역에서는 ‘손가락 움직임’만을 제외하
고 모든 평가 문항들이 적절하다고 판단되었다. 특히, ‘삽관’, ‘호흡
기 착용’, ‘섭식 양식’, ‘설골-후두거상 범위’, ‘자발적 기침’ 등의 문항
들이 모든 전문가들에 의해 가장 적절한 것으로 확인되었다. 이들 
중, ‘설골-후두거상’은 삼킴의 ‘인두단계’ 기능에 속하는데 삼킴이 
이루어지기 위해서는 음식덩이가 구강에서 인두강으로 넘어가는 
시점에 설골과 후두가 적시에 적절한 범위로 위로 상승되어야 한
다. 이에 따라, ‘네 손가락법(four finger method)’을 활용하여 상승
이 즉각적으로 이루어지는지(즉, 즉각성), 충분하게 적절한 높이 정
도로 올라가는지(즉, 범위), 그리고 한 번에 상승되는지(즉, 횟수) 등
의 세부 평가가 이루어진다.
또한, ‘자발적 기침’ 평가를 통해 기도보호가 적절히 이루어지는
지를 확인하는 것도 중요한 것으로 판단되었다. 많은 선행연구들에
서도 자발적 기침 평가를 통해 다양한 연령대 및 환자군들의 삼킴
기능을 확인할 수 있었는데, 특히 파킨슨병(Silverman et al., 2016), 
근위축측삭경화증(Plowman et al., 2016), 뇌성마비(Mishra et al., 
2018) 대상자들이 어려움을 보이는 것으로 보고되었다. 이 문항을 
노년층에게 적용해서 약한 자발적 기침이 관찰된다면 성대의 기능
이 저하되어 있거나 특별히 노쇠한 건강 상태인 것으로 의심되며, 
이로써 삼킴장애의 위험성이 높아지고 흡인 및 폐렴의 가능성이 
배가될 가능성이 있다고 할 수 있다. 비록 자발적 기침보다 반사적 
기침(reflexive cough)이 삼킴장애 환자들에게 더 유용성이 높은 
것으로 확인된 바 있지만(Mills, Jones, & Huckabee, 2017), 반사적 
기침은 시트르산(citric acid)이라는 자극 물질을 사용하여 평가해
야 하며 반사적 기침 반응 자체가 유발되지 않는 경우도 많으므로 
임상에서는 자발적 기침이 간편한 평가방법이라고 할 수 있다.
요약컨대, 본 연구를 통해 삼킴의 ‘기능 자가보고’, ‘삶의 질 자가
보고’, 그리고 ‘임상평가’ 문항들은 내용타당도가 검증되었으며, 이
https://doi.org/10.12963/csd.185441050    http://www.e-csd.org
HyangHee Kim, et al.  •  Content Validity of Swallowing Assessment Protocol 
에 따라 삼킴 평가 프로토콜에 반영하기에 적절한 문항들로 확인
되었다. 특히, 노년층 대상자들에게 이 프로토콜을 적용함에 있어
서 노화에 따른 삼킴 기능의 저하, 그리고 노인성 질환의 주요 특성
으로서의 삼킴장애를 포괄적이고도 체계적으로 평가하는 데 일조
할 것으로 기대된다.
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Appendix 1. Questionnaire items for assessing Content Validity Index (CVI) 
평정자 정보
성별 / 나이 남, 여 / 만 _________ 세 최종학위 석사 / 박사(수료)
임상경력 / 삼킴임상경력 __________ 년 / __________ 년 현 근무지 병원 / 학교
1. 삼킴기능 자가보고에서 각 하위 문항들이 얼마나 관련성이 있는지 점수를 매겨주세요.
No. 하위 문항
1          —          2          —          3          —          4          —          5
비고
전혀 적절하지 않음 매우 적절함
  1 나에게 씹는 문제가 있다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  2 나에게 삼키는 문제가 있다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  3 평소에 숨 쉬는 것이 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  4 평소에 가래가 끓는다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  5 평소에 식사할 때 숨이 차다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  6 평소에 열이 난다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  7 평소에 입이 건조하거나 목이 마르다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  8 식사 도중에 쉽게 피곤해진다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
  9 예전에 비해 음식 맛을 제대로 못 느낀다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
10 예전에 비해 (음식) 냄새 맡는 것이 어려워졌다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
11 식사를 하루에 ( )번 한다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
12 간식을 하루에 ( )번 먹는다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
13 예전에 비해 한 끼 식사량이 줄었다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
14 예전에 비해 집에서의 식사 시간이 오래 걸린다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
15 몸 상태 때문에 먹고 싶은 것을 제대로 못 먹는다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
16 예전에 비해 식성이 변했다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
17 식사할 때 앉아 있기가 힘들어졌다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
18 젓가락질이 힘들어졌다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
19 음식을 입에 넣으면서 흘린다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
20 음식을 씹으면서 흘린다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
21 컵으로 물 마실 때 흘린다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
22 빨대로 음료수나 물을 빨기가 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
23 음식을 씹기가 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
24 씹은 음식물을 목뒤로 넘기기가 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
25 음식을 먹은 후에 혀밑에 음식물이 남아있다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
26 알약을 넘기기가 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
27 마른 음식(예: 건빵, 크래커)을 먹기가 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
28 침 삼키는 것이 힘들다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
29 식사할 때 목에 뭔가 걸린 느낌이 든다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
30 씹은 음식을 삼키다가 목에 걸려 숨 쉬기가 어렵다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
31 음식을 삼킬 때 목이 아프다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
32 물이나 음식이 코로 넘어온다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
33 물이나 액체를 삼키는 것이 어렵다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
34 물이나 액체에 사레가 걸린다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
35 예전에 비해 발음이 어눌해졌다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
36 예전에 비해 말하는 목소리가 변했다. 1          —          2          —          3          —          4          —          5
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3. 삼킴 관련 임상평가에서 각 하위 문항들이 얼마나 관련성이 있는지 점수를 매겨주세요.
No. 하위 문항
1          —         2          —          3          —          4          —          5
비고
전혀 적절하지 않음 매우 적절함
  1 삽관 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  2 호흡기 장착 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  3 Suction 횟수 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  4 섭식 모드 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  5 자가 섭식 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  6 식사 시 자세(상체) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  7 식사 시 자세(목) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  8 손가락 동작 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  9 입술 sealing 1          —         2          —          3          —          4          —          5
10 턱 움직임 1          —         2          —          3          —          4          —          5
11 혀 조작 1          —         2          —          3          —          4          —          5
12 연인두 폐쇄 1          —         2          —          3          —          4          —          5
13 삼킴 시 설골-후두 거상(즉각성) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
14 삼킴 시 설골-후두 거상(범위) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
15 삼킴 시 설골-후두 거상(횟수) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
16 요청 시 기침 1          —         2          —          3          —          4          —          5
17 말 명료도 1          —         2          —          3          —          4          —          5
18 음성 질 1          —         2          —          3          —          4          —          5
19 체질량 지수(BMI) 1          —         2          —          3          —          4          —          5
2. 삼킴 관련 삶의 질 자가보고에서 각 하위 문항들이 얼마나 관련성이 있는지 점수를 매겨주세요.
No. 하위 문항
1          —         2          —          3          —          4          —          5
비고
전혀 적절하지 않음 매우 적절함
  1 삼키는 문제 때문에 체중이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  2 삼키는 문제 때문에 한 끼 식사량이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  3 삼키는 문제 때문에 식사시간이 오래 걸린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  4 삼키는 문제 때문에 먹고 싶은 것을 제대로 못 먹는다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  5 삼키는 문제 때문에 먹는 즐거움이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  6 삼키는 문제 때문에 외출하는 것을 꺼린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  7 삼키는 문제 때문에 가족이나 지인들과 외식하는 것을 꺼린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  8 삼키는 문제 때문에 우울하다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
  9 삼키는 문제 때문에 속상하다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
10 삼키는 문제 때문에 스트레스를 받는다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
11 삼키는 문제는 일종의 노화현상이라 생각한다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
12 씹는 문제 때문에 체중이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
13 씹는 문제 때문에 한 끼 식사량이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
14 씹는 문제 때문에 식사시간이 오래 걸린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
15 씹는 문제 때문에 먹고 싶은 것을 제대로 못 먹는다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
16 씹는 문제 때문에 먹는 즐거움이 줄었다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
17 씹는 문제 때문에 외출하는 것을 꺼린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
18 씹는 문제 때문에 가족이나 지인들과 외식하는 것을 꺼린다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
19 씹는 문제 때문에 우울하다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
20 씹는 문제 때문에 속상하다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
21 씹는 문제 때문에 스트레스를 받는다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
22 씹는 문제는 일종의 노화현상이라 생각한다. 1          —         2          —          3          —          4          —          5
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국문초록
노년층 삼킴 평가 프로토콜의 내용타당도
김향희1,2(교수, 제1저자, 교신저자)·김가영1(학생)·이현정1(책임연구원)
1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소 
배경 및 목적: 삼킴기능은 나이가 듦에 따라 변화하므로, 삼킴의 어떠한 측면에서 노인들이 어려움을 겪는지를 구체적으로 확인하는 
것이 중요하다. 특히, 일부 삼킴 특색은 뇌졸중, 운동장애질환, 치매 등과 같은 노인성 질환과 연관되므로 삼킴장애의 조기 탐지가 진단 
및 중재에 도움이 된다. 이에, 본 연구에서는 현재 개발 중에 있는 노년층 삼킴 평가 프로토콜의 문항들에 대한 ‘내용타당도(content va-
lidity)’ 검증을 실시하여 평가도구의 타당성을 확보하고자 하였다. 방법: 국외에서 활발히 사용되고 있는 33개 삼킴 평가도구들의 문항
들을 세 가지 영역(삼킴기능 자가보고, 삼킴 관련 삶의 질 자가보고, 삼킴 임상평가)으로 나누어 정리하였다. 총 78개 문항들로 내용타
당도 평가를 위한 설문지를 작성하여 10명의 언어재활사들(평균 연령 43.60±5.99세; 평균 임상경력 15.00±6.63년)에게 5점 리커트 척
도로 응답하게 한 후, 그 결과를 바탕으로 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산정하였다. 이때, 내용타당성의 기준이 되
는 절단점은 .75로 설정하였다. 결과: 절단점보다 높은 문항들로는, 삼킴기능 자가보고, 삼킴 관련 삶의 질의 자가보고, 삼킴 임상평가 
영역들에서 각각 26개, 22개, 18개로 총 66개가 선정되었다. 논의 및 결론: 이들 문항들은 지역사회 거주 노인들을 대상으로 하는 삼킴
기능 평가의 기초 문항으로 사용될 것으로 기대되며, 삼킴장애로 야기될 수 있는 흡인성 폐렴, 체중 감소, 노인 노쇠(frailty) 등의 후유
증을 사전에 예방할 수 있는 토대가 될 것이다.
핵심어: 삼킴, 씹기, 노년층, 자가보고, 내용타당도
본 논문은 2017년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(No. NRF-2017M3C1B6070665).
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